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Al. Declaraciones

Fecha; 05/08’/9’20! 5 Coonizz os olundados
Estado: Chuet Pard Zona de actuacién: O+ O 55 o®
Municipio: ’Po\\'e nve Nombre del Comité: O30 65 o) C

Nim. de Registro SICS:  20O\S = 15~ 5048 =5 [0~ OF-065-000! -3/
Presentes ' ‘
Siendotas {3 . 0O horasy estando presentes:

por la Delegacion de la SEDATU- L - Leevovd e f,a YWAoS MD N aNjo ,
por la(s) instancia(s) ejecutorals): L 1C » 50 Y do p PE‘—L Meovates

y, en su caso, por el Organa Estatal de Control: £\ ¢ - L:!g.@_k Atkelk U ‘\'ch_q ey

Obietive

Conla finalidad de constituir una practica de transparencia y rendicién de cuentas donde las y los beneficiarios
del Programa Habitat verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién de los recursos publicos
en las obras y acciones aprobadas para ef ejercicio fiscal 2015, se requiere formar un Comité de Contraloria
Social, el cual estara integrado preferentemente por beneficiarios directos de los proyectos aprobados, asi
como por poblacion en general, quienes de manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica se
constituiran con dicho carécter.

Desarrolio
Después de explicar el objetivo de la reunidn a los asistentes, el representante de la Delegacion informé:

a) Objetive del Programa Habitat.

b} Poblacion objetivo.

¢) Tipo de proyectos apoyados por el Programa.

d) Derechos, obligaciones e informacion de beneficiarios.

e) Importancia de la participacion cornunitaria en las actividades de supervision, vigilancia y seguirniento de
las obras y acciones. '

) Funciones de [a Contraloria Social.

La instancia ejecutora informao:

a) Qbras y acciones aprobadas para la zona de actuacién def Programa.

b) Inversion total, asf como las aportacienes federal, de los gobiernos locales ¥, €n su caso, de los beneficiario
c) Fecha deinicic y conclusion de las obras y acciones.

d) Beneficiarios.

Enterados los presentes de o expresads, deciden constituir el Comité de Contralorfa Social del Programa
Habitat para supervisar las obras y acciones que se describen en la Secciér A3 de la presente acta. Los
integrantes del Comité serdn electos democraticamente por fas y fos beneficiarios asistentes ¥ su funciona-
miento se éu;’etaré a lo dispuesto en las siguientes clausulas.

Nota: este formato debera venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
Ldes
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A2. Clausulas

Primera.- El Comité de Contraloria Social Habitat se conforma de manera organizada, independiente, volunta-
ria y honorifica con el objetivo de verificar el cumplimiento de las metas de las obras y acciones aprobadas para
el presente cjercicio fiscal, ast como para vigitar fa correcta aplicacién de los recursos pablicos del Programa
Habitat. Los integrantes se registran en elinciso A4 de la presente acta y en el inciso A3 las obras y/o acciones
que vigilan.

Segunda.- El Comité de Contraloria Social Habitat tendrd las siguientes funciones:

a) Solicitar a las autoridades federales, estatales y municipaies responsables def Programa, para el desem-
pefio de sus funciones, informacion referente al Programa Hébitat sobre las obras y acciones que supervi-
saran, vigilaran y daran seguimiento.

b} Realizar visitas periddicas de supervision a las obras y acciones que se desarrollen y llevar ef registro de
sus resultados en los formatos destinados para tales fines.

c} Vigilar que las obras y acciones se ejecuten con las caracteristicas, ublcaczon tiempos y metas estableci-
das en los expedientes técnicos o proyectos ejecutivos.

d) Vigilar que en las obras o acciones se encuentren letreros o placas con la informacidn especifica
normatividad del Programa.

e} Vigilar que las obras y acciones no se utilicen con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos
desarrollo social,

) Vigilar que los recursos pliblicos sean aplicados de manera transparente en las obras y acciones.

g) Informar, por escrito, al Ejecutor, a la Delegacion de Ja SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control,
de las irregularidades que observen durante el desempefio de sus funcicnes o de aquéllas que detecte la
comunidad, en refacién con las obras v acciones objetos de supervision.

h) Recibir las quejas y denuncias sobre fa aplicacion y ejecucion de las obras y acciones, recabar la informa-
cién para verificar la procedencia de las mismas y presentarlas a la Delegacion de la SEDATU, al Ejecutor
y, &n sb caso, al Organo Estatal de Contral, con Ta finalidad de gue se tomen las medidas a que haya lugar,

) Recibir las quejas y denuncias que puedan dar lugar al fincamiento de responsabifidades administrativas,
civiles o penales y turnarlas a las autoridades competentes para sus atencion.

D EntregaralaDelegacion de la SEDATU y, en su caso, al Organo Estatal de Control, los formatos de vigilan-
cia, a partir de la fecha de constitucion def Cémite, asi como un informe final.

k) Informar a la comunidad tanto de los avances de las obras y acciones como del desempefio de sus funciones,

I}  Participar en la entrega-recepcion de las obras y en los informes de resultados de las acciones,

Tercera.- Las funciones del Comité de Contraloria Social Habitat seran desempefiadas por cualquiera de sus
integrantes de manera individual o colectiva y se podran auxiliar de otros miembros de la comunidad, sin
embargo, la representatividad de los beneficiarios en lo concerniente a la supervision, seguimiento y vigilancia
de las obras y acciones corresponde exclusivamente a elfos.

Cuarta.- Con la finalidad de contar con un contacto entre el propio Comité y el Ejecutor, la Delegacidn de la
SEDATU y, en su caso, el Organo Estatal de Control; los integrantes def Comité nombrarén a uno de sus miem-
bros como enlace.

Quinta.- El Ejecutor podra asignar a Prestadores Comunitarios para brindar atencién y asesorfa a los integran-
tes del Comité.

Sexta.~ El Comité no podra desempefiar otras funciones, ni promover otro tipo de actividades, salvo las que
expresamente se sefialan en la presente acta.

Servidor que emite la presente acta
(Constancia de Constitucion del Comité)

Nombre: C-P. Sayda \opez  Morales
Carge: Ernilace Munua@al de  contvalona socal
Instancia: @JE‘CU Aovra

Nota: este formato deberd venir firmado por todos fos participantes al margen o al calee en todas sus fajas.
Zides
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A3. Proyectos vigilades (obras y/o acciones)

Ndmero de obra o accitn:

00650 Dso 2|

Calle y ndmero:

Benvo guarez

Localidad:

Denaminacion del proyecto (1):

Taller de dereches avdadanes

Codigo Postal:
29960

Fecha de término:

2 [ 12 12015,

Colonia:
Pivador
Fecha de inicio:

ot [/ o5 [0

= Federal Estatal Municipal -_-_:S_er:\éﬁciario$ Otros

L H9,218 0.00 134,852 | 50O
Numero de obra o accion: Denominacion del proyecto (2):

03065 FE0O! Ampliacion - del cooieo “de-desavetle mnidan o
Calle y niinero: Colonia: Cadigo Postak:
enito Juave? TUhrador ada60
Localidad: Fecha de inicic: Fecha de término:
L Estatal T Muniidipal © 0 Beneficiarios. - Otros

222

MNimero de cbra o accién:

0R065 1ME OO

Calle y nimero:

Bentto —uarez

Lecalidad:
Palengpe
o
1,538 ,394.00. 4

NGmero de obra o accion:
OI6ES) MECDDS
Calle y nCimero:

Pendo Juarez

Localidad:

Palengue

'Fedgral

43,039 | 626,360 | 5,000.00 223

Denominacidn del proyecto (3):
instalacon de dlementt de sostenlabididad (faneles|salores)
Cédigo Postal:
20460

Fecha de término:

Colonia:

&\ muader

Fecha de inicic:

Estatal . Municipal . Beneficiarios LOtros. .

¥

Denominacidn del proyecto (4);
Equoomienty del salcn Paro actuidades deportwas

con CspEjOSs w duela del cpe mMarador ( kox -h[qlel')
Colonia: Codigo Postal:

E\ miva doy 29960

Fecha de inicio: Fecha de término:

ey Federal Estatal _Municipal Beneficiarios " .Otros
480,000, 00 | 3000080 __ 0. 00 10000 . 60
Nimero de obra 0 a¢cidn: Denominacion del proyecto (5): |
! :
0306 51 g 00OH (onstuecion l»n}egml de vichdad v bana
Calle y nimero: Colenia: Cédigo Postal:
Pento Tuarvez £\ mwmdor 24060
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
g z Federal Estatal -Mun%tépa% Beneficiarios - thos_ :
3,282, %10 |, 98%,00% 000 v 35,808 19

Nota; este formato debera venir firrnado por todoes los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

3des
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Nimero de obra o accion:

OFOHESIT™ME O0S

HABITAT

Constancia de registro del
Comite de

Contra

B ——

Denominacion del proyecto (6):

(oglbtvcaon n

ral de wahdad wbang

Calle y nimero: Colonia: Cédigo Postalk:
Bento Tvarez £l mwador 24460
Localidad: Fecha de inicio: Fecha de término:
?ﬁl]ﬂf\ e o
: : ?:,. Federal ‘Estatal Mun'i'cihafi'_ﬁ- p 'Béneﬁc%a'riqs < Ofros
3,663,506 Z,0&, 27y lol g1l 638,341 . 6 |

Namero de obra o accién:
OFOES| MEDDE

Cafle y ndmero:
Penmitp Juave?
Localidad:
?dlmq
B %@ Fedearal
2.3¢% , 562 11,672, ¥aa]

Denominacion del proyecto {7):
(oniskuecidn -m’«eﬂral de valida d orpana

Colonia:

E\ miraddv
Fecha de inicio:

Estazal 0 Municipall
0-00 i, 11S, 1565

Cédigo Postak:
L4960

Fecha de término:

Bereficiatios .~ Otros

12 i

Nimero de obra o accidn:

OFVESITIECOT

Calle y nimero:

Localidad:

Yorlengue

Federal

el

oo
L 533,08) | 992,245

Denorninacion del proyecto (8):

Construcaion tnkaml de hcmq},d-as

Colonia:

Palacio de \as  leyes

Facha de inicio:

Estatal Mumci'p?z(' o

0.00 o483 |

Codigo Postal:
2494¢ O

Fecha de términe:

Beneficiarios - . Gtros

35 l

Numero de obra o accion:

DFYOESI M E pOK

Calle y nimero:

Localidad:

Dencminacion del proyecto {9):

Construceron ln-\eﬂr'a U de banqeetas

Colonia:

falacw de las l«-_n{es

Fecha de inicio:

Estatal Municipal
.00 | 530,554

Cadigo Postal:
£496 O

Fecha de término:

Bepeficiarios  Otros

|

Numero de obra o accior:

Calle y nGmero:

Localidad:

H

Denominacion def prayecto (10X

Colonfa:

Fecha de inicio:

C O Estatal _-...Mf_micipa[

;
|

Cédigo Postal:

Fecha de término:

Beneficiarios Otros
%

Nota: este formato deberd venir firmado por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.
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HABITAT Constancia de registro del

Comite de Contra!or:a Soclai

Ad. Escrito libre

Estado: \q LCrh Pas Fecha: % ——6%‘ —-'ao, ’5"
Municipio: QO\ k@m (J@ :
Delegado de la SEDATU: L \C. S@T% { o FOM@ 6\(1\‘(10’

Como beneficiarios def Programa Habitat en el ejercicio fiscal 2015, dectaramos que es nuestra voluntad
participar como integrantes del Comité de Contraloria Sacial.

Para desarrollar nuestras actividades y funciones emplearemos los instrumentos y mecanismas establecidos en
la Guia Operativa y su Cuaderno de Trabajo para ia promocién y operacion de la Contraloria Social Hdbitat
2015.

Atentamente

1

Los integrantes del Comité de Confralorfa Social: -

Nombre: 46/}/0 5 @’IZ/Q"Z. Mmi& Género: F

»

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social (Enlace)  Nam.

Direccién: LL ﬂez@’f 72 a /l/z /é
Colonia: &9/@]0 ]ﬂ, Cepr 7 2
Teléfono: ?/ 6/0 ?_3 25).—(

Nombre: Género: F M Edad:
Cargo: Aé%&%ﬁéﬁl C;Dma'zeccijg/ Ccﬁral%ouaﬂ NOm. de obra O?%S l _D )
Direccion: 'P@rl -pe)r‘\ €0 Sav 5] N/ o accibn; @

Colania: %&h"‘\% 3 AN ,) uan
Teléfono: N 610 1_':‘_% 7.9 : Firma

Nombre: % ¢ /(/)‘a Z\bftl é [ oY R Género: F M Edad:

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nim. de obra O?%Sl Mnems

Direccion:  frace. lemes de Patial L S .eC o accidn:

Colonia: Ayma_y & fraléo (
- Teléfono: ?/é 67 & 3 0//7/ o Firma

Nombre: Beq W Z ’@,1 W Género: F ™M Edad:
Cargo: Integrante del Comlte de Contr tial Nim, de cbra OMSI!\{@ O O

Direccidn: @@%‘ F)@Vk[-o _ SUY 'OaCCIon . A \\
Colonia: CQ, k( _3 LI a aTm\ L & ; = Mm_,,;_'i_

Teléfono:

MNotas: 1. Anexar copia de identificacion oficial de cada intengrante del comité.
2. Este formato debera venir firmade por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

Conforme a fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a Ja Informacién Piblica Gubernamental se otorgard proteccion de los datos perscnales que
se incorporen en el sistema de integracitn y operacién de Contratoria Social. sdes
€
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SEDA iy

HABITAT Constancia de registro del

Comité de Contraloria Social

Nombre: L_ﬁ @:6:‘1&2& : ‘@LON = Género: }Q M Edad: A5, &:@
Cargo: fnte}rante del Comité de Contraloria Social Ndm. de obra O?%g , Mé OOZ
Direccion: Q. L@\ Ma(rxga 3. Ly st o accion:

Colonia: Patkal - Nt @
Teléfono: . q\( P \6' 3 l ?) kf‘ v |rma

Nombre: G?‘:,Q_l o ch:J\'S'!'D J’,; '@,Uﬂ&_j Género: F ™M Edad:
Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nim. de obra W%Sl %OO /4

Direccién: O a\\(,-’, /\-) {1 oL A \j’, 6 MZO)’ZH- o accién:

Colonia: p-g:[q ce . Las %\o (el %

Teléfono: A1 | AN O! Y A0 Firma

Nombre: ‘3\_)\:(1 L\)‘(‘Ox 610% Génerﬁ- F @ Edad:

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Social Nam. de obra a?o 6 g ’
L a 2 o accién:
Direccién: calle? ﬁ\pc G0N

Colonia: fq’f\o\'\ -G 14
Teléfono: Qle=y oFoI\ q ' Firma

Nombre: (a@ C\OA Wﬂ'\@& W’Z C Sénero: F @ Edad: &/ 0
Cargo: Z{cegrante del Comité de Contraloria Soc:?@(f N, de obra O%6S‘“ e

Direccién: AUCV\ ‘o —l g &y e$ 2.2 0 accion:
Colonia: SRR _)__‘ o

Teléfono: Q£ 6 $L{ l / é

Firma

Nombre: fe\ecﬁ‘{na : C\thi exvez. - verez Génere: K M Edad: 20

Cargo: Integrante del Comité de Contraloria Sociaf NGm. de obra 0?068 ’ M GOOB
N 0 accion:

Direccién: A D L omez B/

Colonia: Col- cagatexial @

Teléfono: AN W\ Y5 Y Firfna

Fena

Nombre: _Jesefr70 ped Cormen Roderspe e ! cinere? X M Edad

Cargo: Integrante del Comité de Contralarfa Social Nérn. de abra Om6 l Mém
Direccion: G le (o manga  S/u 0 accién:
Colonia: E?al(_a\ - N .

Teféfono: qlé - 1/2" ,7CI - [,L.S : “ firma

Notas: 1. Anexar copia de identificacion oficial de cada intengrante del comité.

2. Este formato debera venir firmade por todos los participantes al margen o al calce en todas sus fojas.

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso z la Informacion Plblica Gubernamental se otorgard proteccitn de los datos personales que
seincorporen en el sistema de integracion y operacidn de Contraloria Swcial. 6de
€




